試験食投与による腸液検査法の診断的意義とくにMalabsorption syndromeにおける腸液ミセル形成とリパーゼ活性の意義 by 鳥畑 鴻次
試験食投与による腸液検査法の診断的意義とくに
Malabsorption syndromeにおける腸液ミセル形成と
リパーゼ活性の意義
著者 鳥畑 鴻次
号 688
発行年 1971
URL http://hdl.handle.net/10097/18934
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の要件
最終学歴
学位論文題目
とりはたこうじ
 鳥畑鴻次(岩手県)
医学博士
 医'第688号
 昭和46年2月19日
 学位規則第5条第2項該当
 昭和38年3月
弘前大学医学部卒業
 '試験食投与による腸液検査法の診断的意義と'
 くにMalaUsorption,syndromeに寿げる腸
 液ミセル形成とリパーゼ活性の意義
 (主査)
論文審査委員教授中  形散一教授・鳥
教授斎
飼
藤
龍生
 .達雄
 一173一
論文内容要旨
 脂肪が腸管から吸収される場合は,脂酸,モノグリセリドおよび胆汁酸からなる混合ミセルの形
 成が不可欠であるが,著者は,吸収不良症候群の発生機序を明ら力肥するため,腸液リパーゼ,ミ
 セル形成および脂肪便との関係を明らかにする目的で,挿管法により,コーンオイル30g,脱脂
 乳60g,ブドウ糖70g,PEG(Polyethylenglycohl)2.5g,水500ccからな
 る試験食を経口投与して,腸液を経時的に採取し,腸液中のリパーゼ活性を測定して,(11正常の腸
 液リパーゼ値と各種疾患時の腸液リパーゼ値,(2)腸液リパーゼ濃度とセクレチン試験の膵液アミラ
 ーゼ濃度と膵液最高重炭酸塩濃度との比較,(3)腸液中のPH,胆汁酸濃度および腸液リパーゼ濃度
 とミセル脂肪濃度,脂肪水解率との関係,{4)膵疾患における腸液リパーゼ濃度と脂肪便との関係に
 ついて検討し,次のような成績を得た。なお,本研究の対象としては,健常者4例のほか,東北大
 学山形内科入院患者のうち,慢性胃炎および畷燭性胃炎畢例,胃,十二指腸潰瘍4例,過敏大腸症
 3例,』限局性腸炎3例,回腸切除3例,小腸肉腫1例,盲係蹄症候群3例,胃切除(Bilk覗h皿法)4例,
 慢性膵炎4例,(膵石灰化を伴なうもの3例),膵癌4例,膵切除6例,合計43例である。
 1)健常者の腸液中リパーゼ濃度は経時的に変動するが,大凡200～300単位を示し,セクレ
 チン試験で異常を認めない22症例のリパーゼ濃度は213±49単位(平均値±標準偏差)で,
 100単位以上を示したのが22症例中19症例(95%)を占めていたのに対し,慢性膵炎,膵
 切除および膵癌においては中等度から高度の低下を示し,セクレチン試験で異常が認められた15
 症例の膵疾患のリパーゼ濃度は,45±37単位と明らかに低値を示し,100単位以下を示した
 のが,15症例中14症例(93%)を占めた。よってリパーゼ濃度の正常値を100単位と定め
 た。また,胃切除例(BHlroth皿法)における腸液中リパーゼ濃度は,試験食投与后1時間以
 内では特に低く,その後上昇の傾向を示した0
 2)試験食投与による腸液リパーゼ濃度とセクレチγ試験で得た膵液アミラーゼ濃度および膵液最
 高重炭酸塩濃度.との間には有意の相関が認められた。
 3)invitroの実験によると,リパーゼ活性はPHが強酸性になると著明に低下するが,健常
 者および各種の吸収不良症候群においては,腸液中のPH6～8を示すのに対して,胃,十二指腸
 潰瘍ではPHが低下することが多い。
 4)腸液中PHと胆汁酸濃度が正常な場合は,リパーゼ濃度が100単位以上ならば,その95%
 (43検体中41検体)に脂肪水解率が50%以上であるが,100単位以下では,脂肪水解率は
 50多以下を示すものが多く,2.5単位以下では全穣体は50%以下であった。
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 5)リパーゼ濃度が100単位以上であれば弓その8蚤%(54検体中46検体)はミセル脂肪濃
 度が正常'であり,100単位以下では,その78%(36検体中28検体)においてミセル脂肪濃
 度の異常を認めた0
 6.)脂肪水解率が5%以上ならば,その78%(50検体中39検体)はミセル脂肪濃度が正常で
 あり,脂肪水解率が50%以下では凡その91%(22検体中20検体)にミセル脂肪濃度の異常
 がみられた。
 7)Billr・th皿法による胃切除例においては,試験食投与后1時間以内では,PEg濃度のリ
 パーゼ濃度に対する割合(PEg)は健常者に比べて高し帆これはBillr・th豆灘
 リパーゼ濃度
 よる胃切除例では試験食と膵液との混合不全が起こり,膵液中のリパーゼ濃度の低下をきたすもの
 と考えられる0
 8)慢性膵炎,膵癌および膵切除例においては,腸液リパーゼ濃度の低下および腸液ミセル脂肪濃
 度の減少を認めた。
 g)脂肪便を呈した盲係蹄症候群3例のうち2例において,4検体中3検体に上部小腸液中のミセ
 ル脂肪濃度の減少を認めた・
 10)回腸切除例では,脂肪便を呈した1症例に上部小腸の胆汁酸濃度の臨界濃度以下の低値を認め
 た0
 11)慢性膵炎,膵癌および膵切除例においては,腸液リパーゼが高度に低下し,とくに25単位以
 下に低下すると脂肪便が出現し,リパーゼ濃度の軽度または中等度の低下例では,脂肪便は必ずし
 も認められない0
 12)膵不全の時にみられる脂肪便は,膵外分泌機能障害によって腸管内リパーゼ濃度の低下が起こ
 り,摂取脂肪の腸管内加水分解が障害され,ひいてはミセル脂肪濃度の減少が起こるたに生ずると
 考えられる。
 これらの成績から,著者は,各種吸収不良症候群における脂肪吸収障害の原因としてはとくにミ
 セル形成の障害が大ぎな要因であり,また,試験食を投与し,挿管法により腸液を採取し,腸液リ
 パーゼ濃度を測定する方法は,膵外分泌機能試験の一つとして臨床上有用であることを明らかにし
 た。
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 審査結果の要旨
 著者は,吸収不良症候群の発生機序を明らかにするため,腸液リパーゼ,ミ・セル形成および脂肪
 便との関係を明らかにする目的で,挿管法により,コーンオイル309,脱脂乳609・ブドウ糖
 709,PEG(polyethyienglycohl)2.59,水500ccからなる試験食を経口投与して,
 腸液を経時的に採取し,腸液中のリパーゼ活性を翻定して,次のよう'な成績を得ている0
 1)健常者の腸液中リパーゼ濃度は経時的に変動するが,木凡200～300単位を示し,セクチ.
 γ試験で異常を認めない22症例のリパーゼ濃度は213土49単位(平均値土標準扁差)で,
 100単位以上を示したのが22症例中19症例(95%)を占めたので,リパーゼ濃度の正常値
 を100単位と定めた0
 2)試験食投与による腸液リパーゼ濃度とセクレチン試験で得た膵液アミラー』ゼ濃度および膵液最
 高重炭酸塩濃度との間には有意の相関が認められた。
 3)リパーゼ濃度が100単位以上であれば,その85%(54検体中46検体)はミセル脂肪濃
 度が正常であり,1GG単位以下では,その7'8%(36検体中28検体)においてミセル脂肪濃
 度の異常を認めた0
 4)脂肪水解率が5%以上ならば,その78%(50検体中39検体)はミセル脂肪濃度は正常で
 あり,脂肪水解率が50%以下では,その91%(22検体中20検体)ミセル脂肪濃度の異常が
 みられた0
 5)慢性膵炎,膵癌および膵切除例においては,腸液リパーゼ濃度の低下および腸液ミセル脂肪濃
 度の減少を認めた0
 6)膵不全の時にみられる脂肪便は,膵外分泌機能障害によつて腸管内リパーゼ濃度の低下が起こ
 り,摂取脂肪の腸管内加水分解が障害され,ひいてはミセル脂肪濃度の減少が起こるために生ずる・
 と考えられる。
 これらの成績から,著者は,各種吸収不良症候群における脂肪吸収障害の原因としてはとくにミ
 セル形成の障害が大きな要因であり,また,試験食を投与し,挿管法により腸液を採取し,腸液リ
 パ乙ゼ濃度を測定する方法は,膵外分泌機能試験の一つとして臨床上有用であることを明らかにし
 ている。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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